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PATOLOGIA DE LAS NEOPLASIAS EN LOS NINOS
CON RELACION A LOS ADULTOS#

D, MaxiMiLiaNo Savas M.

Es DE CONOCIMIENTO comun para los pediatras v en especial para los cirujanos

pediatras, aungue no tan bien conocido para los imédicos generales, que las
manifestaciones clinicas. alteraciones patolégicas v conducta hioldgica de las neo-
plasias en los niflos difieren de las de los tumores en los adultos,

El grupo de neoplasias que sirve de base a los comentarios de este estudio
corresponde a pacientes no mavores de catorce afios que ingresaron al Hospital
Infantil de México, durante los primeros quince afios de vida de la institucion
(1943 a 1958). El material que se analiza corresponde tanto a los especinenes
quirtrgicos y de biopsia. como a los del estudio postmortem: solamente forman
parte de esta serie los casos comprobados anatomopatelégicamente.

Con fines descriptivos y miras de comparacion, se hizo la siguiente distribucién
en grupos de neoplasias por aparatos v sistemas o tejidos alines:

NEOPLASIAS BENIGNAS Y MALIGNAS EN LOS NIROS. DESDE SU NACIMIENTO
HASTA LOS CATORCE AROS DE EDAD, REGISTRADAS EN EL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. D. F., DE 1953 A 1958,

I. Del sistema nervioso

................ T S R RPN 1" i oo
II. De vasos sanguineos v linféticos

7 348 ..
III. Del sistema hemolinfopovético y reticuloendotelial 332
IV. De tejidos blandos (eonjuntive. muscular, adiposo) b7
V. Del aparato genitourinario ST 133
VI. Del sistema esquelético 107 .

VII. De piel y anexos ...... . .45
VIII. De intestino e hizado

e
IX. De elandulas endéerin 3 6
X - OU0T TARIONES covrmssmpe wn v . 60
Total 1.639 rasos

Tumores congénitos.  Es en la vida temprana donde la naturaleza congénita
de los tuinores se pone mejor de manifiesto. en contraste con la rara aparicién

* Leido en la sesién del 18 de octubre de 1961,
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de las neoplasias asociadas a estimulos de larga duracién.! La aceptacion de los
tumores congénitos presupone que en las primeras etapas de la vida, con restos
celulares anormales, potencialmente indiferenciados y facilmente susceptibles de
iniciacién cancerosa, se puede requerir tan sélo de pequenios estimulos de corta
duracién para la adquisicién de las cualidades neoplisicas; en el adulto, por el
contrario, donde la persistencia de grupos celulares primordiales es un fenémeno
mids bien raro, la mayor parte de los canceres requieren de estimulos carcino-
génicos més enérgicos v que actien por perfodos mis prolongados.?

De esta manera, la literatura registra la presencia de neoplasias plenamente
comprobadas al nacimiento, tales como neuroblastomas, nefroblastornas, sarcomas
diversos y teratomas, entre otros.® 4 También se conocen algunos casos de verda-
dera leucemia congénita: 5 Los tumores benignos mas a menudo presentes al
nacimiento son los hemangiomas, linfangiomas, nevi-pigmentados y teratomas,
aunque otros muchos se han descrito de manera ocasional +

Transmisién transplacentaric.  La transmisién intrauterina de neoplasias ma-
lignas de la madre al feto es un fenémeno raro, pero plenamente comprobado.
De esta manera, la literatura registra un caso de carcinomatosis generalizada de
la madre, probablemente consccutiva a carcinoma broncogénico, con metdstasis
en la piel de la rodilla del feto ligeramente prematurc: un caso de linfosarcoma
de la madre con metistasis sarcomatosas miliares en el higado del nifio, y dos
casos més de melanoma maligno de las madres con metéstasis generalizadas en
los hijos, a los diez meses de nacidos. En ¢l caso del carcinoma no estaba invadida
la placenta; en el caso del linfosarcoma no se sefiala si estaba invadido este orga-
no; pero en ambos casos del melanoma maligno la placenta presentaba numerosos
nédulos metastisicos.5 Otro caso mds de melanoma maligno de la madre que
violé la barrera placentaria se tradujo en un nifio vivo con melanoma maligno
que se diseminG a todo el organismo.5 Por atra parte, se han publicado casos
de metistasis a la placenta sin afeetar al feto.3 Finalmente, no parece haberse
registrado un solo caso en el cual la leucemia se haya transmitido de la madre
al feto.” En resumen, la placenta parece ser una barrera eficiente para el feto
en la inmensa mayorfa de los procesos neoplasicos malignos de la madre.

De otra manera, se considera que los tumores propios de la placenta son neo-
plasias esencialmente prenatales, aunque parece imposible precisar cudntos de Jos
corioepiteliomas empiezan como crecimientos malignos antes de terminar el em-
barazo y cuéntos adquieren la propiedad maligna a partir de residuos dejados
después del alumbramiento. A este respecto, se tiene registrado un caso de corio-
epitelioma en un feto de seis meses de gestacién, nacido vivo: sin embargo, si
se toman en consideracién las propiedades invasoras de las células placentarias
para penctrar en los vasos sanguineos, llama la atencién la extremada rareza
del fenémeno.?

Transmisién hereditaria. Hay pocas pruebas de que participen factores here-



TUMORES MALIGNOS DE LA INFANCIA 547

ditarios en la mayor parte de los canceres de la nifiez: sin embargo, no hay otra
forma de neoplasia maligna en la que la herencia desempefie un papel tan evi-
dente como en el retinoblastoma.l- % Otras formas mas de neoplasias determi-
nadas genéticamente son la poliposis intestinal miltiple familiar, la neurofibro-
matosis miltiple y la exostosis osteocartilaginosa multiple. La determinacion
hereditaria del retinoblastoma ha sido comprobada plenamente y parece que se
trata de un cardcter dominante de tipo irregular:$ en los padres enfermos de poli-
posis intestinal multiple familiar uno de cada dos hijos desarrolla la enfermedad,
independientemente del sexo;? la neurofibromatosis multiple familiar se transmite
como caricter dominante, aungue pueden también ocurrir casos esporadicos;1?
finalmente, la exostosis osteocartilaginosa maltiple se transmite también como
cardcter dominante y predomina en el sexo masculino.tt

Por otra parte, entre las enfermedades consideradas como precancerosas se
encuentra el xeroderma pigmentoso, que se transmite por padres heterozigbticos
de manera recesiva, por lo que se presenta aproximadamente en la cuarta parte
de los ninos afectaclos.12

Crecimiento v desarrollo con relacidn a la conducta neoplisica. La relacion
entre el crecimiento v desarrollo del organismo humane y la conducta biolégica
de las neoplasias puede variar con el factor edad, como parecen sugerirlo los
cambios observados en algunos tumores habitualmente benignos durante la nifiez,
pero que a medida que se avanza en edad cierto namero de ellos puede experi-
mentar la transformacién maligna. El melanoma, que durante la ninez temprana
casi invariablemente es benigno, con el principio de la pubertad puede hacerse
maligno,13: 14 ¢ inclusive se ha llegado a suponer que en todos los nevos pigmen-
tados pueden desarrollarse melanomas malignos en la adolescencia o en la vida
tardia,15 sobre todo si se encuentran en dreas sujetas a fraumatismos ¢ irritacion
constante.l Se cree que los tumores asociados con la neurofibromatosis se trans-
formaran en malignos del 10 al 159 de los casos. 13 13- 16 Asimismo, tipos inicial-
mente benignos de tumores éseos, tales como el ésteocondroma y el tumor de
células gigantes, pueden experimentar la transformacion maligna en la vida
tardia, ocasionalmente.1® 15 De la misma manera, los pélipos intestinales pueden
a veces volverse malignos en la nifez tardia o en la vida adulta.13

Regresion espontdnea y maduracién. Se han registrado regresiones absolutas
del cancer completamente desarrollado, sin recurrencias, sin terapéutica, en adul-
tos; pero casos aceptables de este tipo son verdaderas curiosidades médicas. 17
En cambio, la regresién del neuroblastoma en los nifios ocurre con suficiente
frecuencia para considerarla como un rasgo definitivo en la historia natural de
la enfermedad.18:19 De la misma manera, la regresién “espontinea” del retino-
blastoma no parece ser tan rara como para no tenerla en cuenta como atributo
natural del proceso. Més ain, el estudio sistematico y especialmente cuidadoso
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de estos casos podria revelar medios a través de los cuales este fendmeno pudiera
realizarse a voluntad.1$

Otro caricter registrado en las neopla malignas de los nifios es la trans-
formacién de su naturaleza maligna a su calidad benigna, que aungue raro
fenémeno en la enfermedad neopldsica de la nifiez, parece atn mas raro o tal
vez desconocido en lo absoluto en la edad adulta.20 Por otra parte, la recurrencia
a largo plazo después de tratamiento con resultado aparentemente bueno es pro-
bable que represente una manifestacion del control [isiolégico del crecimiento
neoplisico por parte del huésped.2t

Frecuencia y distribueisn, La curva de distribucién de las neoplasias, segin
la edad de los nifios, varfa de mds grupos de tumores a otros, pero si sc toman
los diferentes grupos come una sola serie su mayor frecuencia parece corresponder
alrededor de los cinco afies.? Con relacién al tipo de neoplasias, mientras que
en los adultos los carcinomas son como diez veces méas frecuentes que los sarco-
mas, en el nifo casi se desconoce el carcinoma y cuando se observa cominmente
es de tipo embrionario; el tnico carcinoma con distribucién comin para el nifio
v el adulto es el de células hepiticas.22 25 24 Alounas neoplasias son exclusivas
o casi exclusivas de la nifiez y sélo en forma rara aparecen después de la pubertad.
como acontece con el retinoblastoma, el meduloblastoma, el neurchlastoma, el
nefroblastoma y el hemangioendotelioma progresivo del higado;1+ 3 otras, aunque
también ocurren en edades tardias, comprenden parte importante de las neopla-
sias malignas de la vida temprana, como sucede con los tumores malignos de los
huesos v de los érganos hemolinfopoyéticos. La leucemia, forma relativamente
comin de cincer en el nifio, generalmente es de tipo agudo, mientras que cn
el adulto la forma crénica es el tipo de mayor frecuencia. 15 23, 25

Aunque las distintas fuentes de informacién muestran diferencias considerables.
existen dreas del organismo donde ocurren comiinmente las neoplasias malignas
en los niflos, como son el sistema nervioso central. el sistema esquelético, el sistema
hemolinfopoyético, ojo y érbita, rifién, piel v tejidos de sostén.l: 15 Por otro
lado, los érganos y estructuras que frecuentemente son sitio de cdncer en los
adultos, tales como el seno, fitero y ovario en la mujer v el eséfago, estémago.
intestino y préstata en ¢l hombre. generalmente no forman parte del problema
del cincer en la nifiez.1- 1515

De las neoplasias malignas en particular, el nefroblastorna es uno de los
tumores abdominales mds comunes en los nifios; el neuroblastoma se encuentra
también dentro de las neoplasias mds frecuentes de la nifiez, v el retinoblastoma
ocupa uno de los primeros lugares en frecuencia dentro de las neoplasias malig-
nas en los nifos. En cambio, el hipernefroma, uno de los tumores renales mis
comunes en el adulto, pricticamente nunca aparece durantie la nifiez v muy
raramente antes de los veinte afios.l* 3 De la misma manera, las neoplasias ma-
lignas del pulmén son extremadamente raras en los nifios, e igual consideracién
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podria hacerse del melanoma maligno durante la vida temprana. Asimisimo, los
tumores del pancreas pricticamente no se encuentran en los nifios.1¥

Los tumores intracraneanos también ofrecen algunas particularidades. Los
tumores metastasicos del encéfalo son tan raros en los nifios que apenas si merecen
mencionarse:;1%: 26 En cambio, en el adulto si pueden tener significacién esta-
distica estos procesos patolégicos.2” Con relacion a los tumores primarios del
encéfalo. su localizacién mids frecuente se observa abajo del tentorium: alrededor
de las tres cuartas partes de estas neoplasias ocurren en la fosa posteri 26, 28

20, 30, 31

Al contrario, en el adulto las neoplasias intracraneanas se observan
con mayor {recuencia arriba del tentorium, cerca de las tres cuartas partes sc
encuentran en esta situacién.?2 Ya de las neoplasias intracraneanas en particular,
los gliomas son proporcionalmente mas comunes en los nifios que en los adultos:
¢l neurinoma del actstico y el adenoma de la pituitaria casi son desconocidos
en el nifio, mientras que en el adulto estos tumores juntos representan como una
cuarta parte de todas las neoplasias primarias del encéfalo; los meningiomas en
los nifios representan como una tercera parte de la frecuencia con que se observan
en los adultos.2” En resumen, no solamente hay predileccién franca respecto
al lugar de aparicién de las neoplasias intracraneanas en los ninos, sino que
algunes de los tumores encefilicos de la vida adulta faltan casi en lo absoluto
en la nifiez. Por otra parte, los tumores a lo largo del eje neural (bulbo, protu-
berancia vy tercer ventriculo) son mucho mds comunes en los nifios que en los
adultos, ademas de que algunos de los tipos de tumores encontrados en estas
regiones en los adultos. tales como los quistes benignos, rara vez se ven en los
nifios. 28 29, 30, 31

De manera especial, el astrocitoma es el tipo mas frecuente como tumor indi-
vidual dentro de la cavidad craneana en los nifios; generalmente es de situacion
cerebelosa, mientras que en los adultos predomina en los hemisferios cerebra-
les.13: 23 El meduloblastoma sigue en frecuencia dentro de los tumores encefilicos
de la nifiez; es casi exclusivo del vermis del cerebelo v practicamente no ocurre
en Ja vida adulta. El glioblastoma contintia en orden de frecuencia, pero mien-
tras que en el nifio cominmente se desarrolla en el tronco del encéfalo, en el
adulto se presenta por lo comin en los hemisferios cerebrales. Finalmente el
ependinoma, que se origina por lo general en el cuarto ventriculo, ocupa el
siguiente lugar dentro de los tumores intracraneanos de la nifiez.23

Respecto a los tumores supratentoriales en el nifo, usualmente se encuentran
adyacentes al tercer ventriculo, mientras que en el adulto la mavoria de estas
neoplasias ocurrren en los hemisferios cerebrales, localizacién esta tGltima por
demis rara para neoplasias de la niflez. Tres tipos forman la mavoria de estos
tumores, los pineales, los del tilamo y quiasma dptico y los craneofaringeomas,
estos tltimos como los més frecuentes.13

Paor dltimo, las neoplasias del sistema endderino con efectos hormonales nota-
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bles forman un problema insignificante en la nifiez, pero cuando esto ocurre
pueden afectar el crecimiento del esqueleto y algunos drganos, asi como la ma-
durez sexual.l 15

RELACION DE CARCINOMAS A LAS DEMAS NEOPLASIAS MALIGNAS
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
1943 - 1958

CARGINOMASE oo v oo s biiiams or0i s it i 39 casos
(1.5%)
Carcinoma embrienario . .................. 17 casos
Carcinoma primario del higado ............ Fl o
Carcinoma de pardtida ....vvvevsinnnnn... £,
Carcinoma de trofdes «.ovu v euivnnnens pUACE
Carcinoma de suprarrenal . ........v.oi0.00 2. 5
Carcinoma de glandula lacrimal ............ U 2
Carcinoma de glandula sebicea ............ iy
Carcinoma de cpltelso cle transicidn ......... i .,
Adenocarcinoma de rifidn ................. ] §
Adenocarcinoma del recto ................. 1

i

NEOPLASIAS MALIGNAS NO CARGINOMATOSAS: 875 casos

(95.5%)

CUADRO COMPARATIVO DE NEOPLASIAS INTRACRANEANAS
EN NINOS Y ADULTOS

Hosprran Inrantin pe MExico Perer BEnT Bricram Hosprtan
(1943-1958) NEOPLASIAS (1900-1930)
%% Nitmero Niimero e
77.0 95 Gliomas 862 45.1
0.8 1 Adenomas pituitarics 360 18.0
BT 7 Meningiomas 271 135
— - Neurinomas actsticos 176 8.8
13.5 19 Tumares congénitos 113 5.6
- — Tumores metastasicos 85 4.2
- — Tumores vasculares 41 2.0
— Sarcomas primarios 14 0.7
— — Papilomas de los plexos coroideos 12 0.6
- — Misceldneas 44 2.2
122 TorALES 1659

Consideraciones diagndsticas. Si se acepta que el tnico medio seguro de
determinar la verdadera naturaleza neopldsica es una biopsia adecuada con el
respaldo de una experiencia amplia en patologia,3 parece poco prudente, de
manera general, radiar antes de establecer el diagnéstico exacto.! De manera
general también, los peligros que pueden acompafiar a la biopsia quedan com-
pensados con la seguridad del diagnéstico que proporciona la oportunidad del
mejor tratamiento posible.13
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Observaciones prondsticas. Para los estudiosos del problema de la enferme-
dad neoplisica forma casi un axioma la idea de que el mejor prondstico es el
diagnéstico temprano, aunque queda atm por resolver la férmula del “diagnéstico
temprano”.

La invasién de los tejidos circunvecinos, la propagacién intravascular, la pre-
sencia o ausencia de cipsula alrededor del tumor y los signos de rapides de cre-
cimiento, como el nimero de mitosis y el grado de diferenciacién celular, son
algunos de los factores para ser evaluadoes antes de establecer el diagnéstico de
malignidad. Sin embargo, las manifestaciones de ciertos tumores de la vida tem-
prana pueden ser tan especiales que el criterio histolégico debe ser considerado
a la luz del conocimiento especifico de la historia biolégica individual. Es decir,
la imagen histolégica permite clasificar una neoplasia, pero sélo la experiencia
acumulada a través de esa imagen permitird suponer el comportamiento que
podra seguir.

Por ejemplo, el hemangioendotelioma es un tumor de crecimiento rapido que
simula con frecuencia la conducta de los tumores malignos, pero cuyo destino
final desmiente la aparente malignidad. Compuesto de numerosos capilares pe-
quefios y de grandes masas de células endoteliales, puede invadir estructuras con-
tiguas y mostrar al examen microseépico numerosas figuras mitdsicas con pro-
pagacion a los tejidos adyacentes y aun crecer dentro de los vasos para reaparecer
a cierta distancia del tumor original. No obstante, atin después de tal comporta-
miento la regresién espontdnea puede ocurrir por bloqueo de su propio abasteci-
miento sanguineo como resultado del crecimiento intravascular del tumor, o la
regresién puede inducirse por radiaciones o algiin otro procedimiento terapéutica,
Por el contrario, el hemangioma, neoplasia totalmente benigna desde el punto
de vista histolégico, al afectar ¢l encéfalo puede causar la muerte por hipertensién
intracrancana consecutiva al crecimiento del tumor o como resultado de hemo-
rragia. De la misma manera, el ataque hemangiomatoso difuso del tubo digestivo,
del peritoneo, de la pleura o del pericardio puede causar la muerte por hemo-
rragia masiva en cualquiera de este

s cavidades del organisimo.l9 En otras pala-
bras, cualquier neoplasia, independientemente de su naturaleza histolégica, puede
causar la muerte si por su tamafio, rapidez de crecimiento o localizacién anaté-
mica puede interferir con alguna funcién que trastorne seriamente las actividades
vitales.15

Por subuesto que esto no invalida el conocimiento de que toda neoplasia
maligna abandonada a su propia evolucién termina indefectiblemente con la
vida de su portador. La tnica diferencia que podria sefialarse a este respecto es
la de que las infecciones intercurrentes v las metdstasis a Areas vitales dan razén
de la muerte generalmente antes de que se produzea pérdida marcada de peso,
tal como se observa comimmente en los adultos que mueren de cancer.19
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